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Was gegen érztlich assistierten Suizid spricht

Zu dem Artikel ,Dieses Framing ist le-
bensgefahrlich® von Stephan Sahm

(F.A.Z. vom 8. April): Um ,Nebelkerzen
von Fakten zu scheiden”, wie der Autor
dieses differenzierten Artlkels fordert,
méchte ich auf den wertvollen Artikel ei-
ner interprofessionellen Gruppe von Wis-
senschaftlern aus Europa, Amerika und
Australien mit dem Titel »Physician-As-

. sisted Suicide and Euthanasia: Emerging
Issues From a Global Perspective” auf-
merksam machen, der im Juni 2018 im
LJournal of Palliative Care” verdffent-
licht wurde. Die Autoren — Arzte, Ethi-
ker und Psychologen — sehen ernsthafte
Risiken fiir die Gesellschaft; wenn sich
die. Haltung der medizinischen Fachge-

. sellschaften, welche #rztlich assistierten
Suizid und Euthanasié (AAS-E) traditio-
nell ablehnen, &ndern wiirde. Sie warnen
insbesondere vor den Folgen fiir die &rzt-
liche Professionalitéit, vor den Konse-
quenzen fiir hilfsbediirftige Menschen
und fiir das Gemeinwohl. Einleitend wei-
sen die Autoren darauf hin, dass der Ver-
zicht auf lebenserhaltende Behandlun-
gen, wenn sie fiir den Patienten nicht
mehr vorteilhaft sind; ,moralisch ge-
sund* sei. -

»Die Vorenthaltung und der Abbruch®

_einer Behandlung unterscheide sich
‘ethisch von &rztlich assistiertem Suizid
und Euthanasie. Genannt werden fiinf

Griinde, warum Arzte sich. niemals an
AAS-E beteiligen sollten: ‘

" 1, Schiefe Ebene: Die"Wissenschaftler
stellen fest, dass in Landern, die AAS-E
legalisiert haben, die ,,Slcherheltsvorkeh-
rungen® ineffektiv sind, dass sie verletzt
und die Indikationen schrlttwelse ausge-

" weitet werden. Beispielsweise wiirden

psychlsch Kranke get6tet, Menschen, die

einer gesellschaftlich = diskriminierten .

Gruppe angehoren, oder Menschen, die
gar nicht um Euthanasie gebeten haben.
2. Mangel an Selbstbestlmmung Das
Verlangen nach AAS-E sei stirker durch
psychologische und soziale Motive ge-
kennzeichnet als durch k6rperliche Symp-
tome oder rationale Entscheidungen. In

den meisten Fallen wiirden die Suizidab-
sichten bei verbesserter Symptomkontrol-
le und psychologischer Unterstiitzung
verschwinden. ) '

Bei vielen Anfragen fiir AAS-E liege
die Ursache nicht im'Schmerz und Leid
des Patienten, sondern darin, dass er
glaube das Leben nicht géniefen zu kon-
nen, in Hoffnungslomgkelt Angst vor
dem Sterben, in sozialer/familidrer Isola-
tion und in der Angst davor, eine Belas-
tung zu sein oder von der Familie abhén-
gig zu sein, einschlieBlich. finanzieller
Uberlegungen.

3. Unzureichende Palhatwversorgung
Mit einer besseren Palliativversorgung er-
reiche man, dass sich die meisten Patien-

- ten korperhch wohl fithlen. Viele Perso-

nen, die nach AAS-E fragen, wollten nicht
sterben, sondern von ihrem Leiden befreit
werden. . Eine angemessene Behandlung
von Depression und Schmerzen verringe-
re das Verlangen nach dem Tod.

‘4,.  Medizinische Professionalitit:
AAS—E iiberschreite die unantastbare Re-

el, dass Arzte Leiden heilen und lindern,
aber niemals absichtlich den Tod herbei-
fiihren. AAS-E untergrabe die Beziehung
zwischen Arzt und Patient und hohle das
Vertrauen der Patienten und-der Gesell-
schaft in den &rztlichen Beruf aus.

5. Unterschiede zwischen Mittel und
Ziel: Die Autoren glauben, dass das T6-
ten von Patienten, um Leiden zu lindern,
etwas grundsatzlich anderes ist als der na-

. tiirliche Tod und nicht akzeptiert werden

kann.

Fazit: Arzte haben die- Pflicht,
Schmerz und Leid zu beseitigen, nicht
aber die Person, die Schmerzen hat und
Jeidet. Aus den.genannten Griinden-
schlagen sie vor, dass AAS-E nicht legali-
siert werden sollte. AAS-E sei keine me-
dizinische Behandlung und sollte nie von
Arzten durchgefiihrt werden.
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GRUNDUNGSMITGLIED DER LIGA ,ARZTE IN
EHRFURCHT VOR DEM LEBEN" UND DES AR-
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